
部抗感染作用,也可治疗慢性化脓性中耳炎.
左氧氟沙星是一种喹诺酮抗菌类药物,其生物利用度和

组织穿透能力均较高,能起到广谱抗菌作用,副作用少,能

长时间发挥药效.本品抗菌活性较强,特别是对于表皮葡萄

球菌、金黄色葡萄球菌,具有较高抗性,就肺炎链球菌而

言,其抗菌活性较高.本品能作用于病菌,降低 DNA 旋转

酶活性,抑制其合成.在急性化脓性中耳炎治疗中,和全身

给药相比,局部用药的作用更显著;观察该病化脓部分,发

现病原菌可变异,耐药性发生变化,常规疗法效果不佳[３].
选取盐酸左氧氟沙星,进行滴耳治疗,存在较强的抗菌性、
较高的稳定性,向血清移动的药液浓度较低[４].本组患者治

疗前,先采取过氧化氢溶液消毒处理患者的外耳道,如有必

要可抽吸出其中含有的脓性分泌物,后续滴加药物,以加强

疗效.本次研究结果表明,观察组的治疗有效率明显高于对

照组且不良反应较低,表明盐酸左氧氟沙星的治疗效果更明

显.说明应用盐酸左氧氟沙星进行滴耳治疗,可有效消除炎

症,改善病情.
总之,给予急性化脓性中耳炎患者盐酸左氧氟沙星治

疗,能加强疗效,具有推广价值.
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避免患者发生低体温是围手术期管理的重要环节.低体

温可能会引起诸多的并发症如凝血障碍、失血、病态心脏事

件、术后颤抖、手术伤口感染发生率增加、手术相关的费用

增加以及住院时间延长等[１].故术中应重视体温的维护.在

整形外科脂肪抽吸术中,全身麻醉对体温调节阈值的影响、
肿胀麻醉的应用、较大体表面积长时间的暴露等多种因素的

作用,更易引起围手术期低体温.临床上多在围手术期中使

用主动加温技术如加温充气毯、加温液体和加温冲洗液等,
以维持手术期间的正常体温.目前,关于脂肪抽吸术中低体

温预测方面的资料不多.本文对我部行脂肪抽吸术患者的临

床资料作回顾性分析,以期发现可预测术后低体温发生的

方法.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料　收集２０２１年以来我部７０例行脂肪抽吸术

患者的临床资料.纳入标准:１)行脂肪抽吸术;２)在围手

术期中使用主动加温技术;３)行气管插管或喉罩全身麻醉

者.排除标准:１)甲状腺功能异常;２)肾上腺功能异常;

３)其他会引起体温异常的疾病.

１􀆰２　方法　患者入室前加温消毒液和肿胀麻醉液,控制手

术室温度在２７℃.手术床覆盖一次性加温充气毯,以４２℃
加温充气.患者入室后用迈瑞iPM６监护仪监测无创血压、
心率、脉搏、心电、脉搏氧饱和度、呼气末CO２.完善静脉

通路后,给患者面罩６L/min纯氧吸入,右美托咪定１μg/

kg静脉泵入 (＞１０ min),咪达唑仑２ mg、舒芬太尼０􀆰４

μg/kg、维库溴铵０􀆰１mg/kg、依托咪脂０􀆰３mg/kg、地塞

米松５mg静脉推注以完成麻醉诱导,随后气管插管或置入

喉罩,接入麻醉机行机械通气.深部体温探头置入鼻咽部持

续监测体温.在患者消毒铺巾完成后,控制室温２２~２４℃,
持续以４２℃加温充气到术毕.用加温好的体温肿胀液 (３７
℃)在计划部位行肿胀麻醉[２].以丙泊酚＋瑞芬太尼＋七氟

烷维持麻醉并维持血流动力学平稳,必要时给去氧肾上腺

素.在手术结束前３０min停吸七氟烷,并给氟比洛酚脂５０
mg和托烷司琼５mg.手术结束患者清醒时拔除体温探头、
气管导管或喉罩.恢复室温到２７℃,直到患者离开手术室.

１􀆰３　观察指标　记录患者术前鼻咽部体温、术毕鼻咽部体

温、手术耗时、年龄、手术部位的体表面积 (参考成人烧伤

面积评估９分法)和术前－术毕鼻咽部的温差.

１􀆰４　统计学处理　采用SPSS１９􀆰０统计软件进行分析.组

间资料采用配对t检验;计数资料以频数及百分率 (％)表

示;采用线性回归分析构建模型.检验水准α＝０􀆰０５.

２　结果

２􀆰１　术后发生低体温情况　低体温定义为＜３６􀆰０℃.７０名

患者中有５４名 (７７􀆰１％)在手术结束时鼻咽部体温低于

３６􀆰０℃,余体温正常.

２􀆰２　患者手术前后鼻咽部体温比较　患者术前鼻咽部体温

为 (３６􀆰６８０±０􀆰２５５)℃,术 后 鼻 咽 部 体 温 为 (３５􀆰２５１±
０􀆰６０８)℃,经比较差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５).

２􀆰３　患者术前－术后鼻咽部温差的多因素线性回归分析　
分析表明,手术部位的体表面积对术前－术后鼻咽部温差是

独立的预测因素,而年龄和手术耗时为非独立预测因素 (表

１).

表１　术前－术后鼻咽部温差的多因素线性回归

分析系数 (n＝７０)

指标
非标准化系数 标准系数

t值 P 值
B 标准误 Beta

常量 ０􀆰１４０ ０􀆰２６３ ０􀆰５３１ ０􀆰５９８
手术部位的体表面积 ０􀆰０６４ ０􀆰００７ ０􀆰８５４ ８􀆰６５１ ０􀆰０００
手术耗时 －０􀆰０６０ ０􀆰０４２ －０􀆰１２９ －１􀆰４１８ ０􀆰１６１
年龄 ０􀆰００１ ０􀆰００６ ０􀆰０１７ ０􀆰１９６ ０􀆰８４６

　　注:因变量为术前－术后鼻咽部温差.
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２􀆰４　患者术前－术后鼻咽部温差与体表面积的线性回归分

析　结果表明,该温差与手术部位的体表面积呈正向高度相

关,模型拟合度为６１􀆰３％.手术部位的体表面积能有效预

测患者术前－术后鼻咽部的温差.模型方程为:术前－术后

鼻咽部温差＝手术部位的体表面积×０􀆰０５９＋０􀆰０６.见表

２~３.

表２　术前－术后鼻咽部温差与体表面积的

单因素回归分析模型 (n＝７０)

模型 R R 方 调整R 方 标准误

１ ０􀆰７８３a ０􀆰６１３ ０􀆰６０７ ０􀆰３３２１

　　注:a,预测变量 (常量)为手术部位的体表面积.

表３　术前－术后鼻咽部温差与体表面积的

单因素回归分析系数 (n＝７０)

指标
非标准化系数

t值 P 值
B 标准误

常量 ０􀆰０６４ ０􀆰１３７ ０􀆰４６３ ０􀆰６４５
手术部位的体表面积 ０􀆰０５９ ０􀆰００６ １０􀆰３７８ ０􀆰０００

３　讨论

围手术期低体温是常见的并发症且易被忽视,手术患者

均有围手术期低温的风险,尤其是脂肪抽吸术的患者.体温

调节是一个复杂和多变的过程,受手术和麻醉操作的影响.
本组患者因长时间手术、较大的体表面积暴露等因素,围手

术期低温的发生率达７７􀆰１％.这和 Constantine报道的患者

低体温的发生率相近[３].本研究入组患者均采用了主动加温

技术 (充气加温、肿胀液体加温等)[４],得以让患者在术中

和术后保持温暖;但还是有多数患者出现了低体温,术前与

术后体温比较出现了明显的下降.可见,尽管我们在术前、
术后都采用了积极的加温技术,也还是不能完全避免脂肪抽

吸术患者围手术期低温的发生.
为此,我们探讨可能的影响因素,以线性回归分析法,

以术前－术后体温差为因变量,分析与年龄、手术耗时和手

术部位的体表面积的关系,发现仅有手术部位的体表面积是

独立的预测因素.这与 Hardy等[５]认为的手术持续时间是

独立的预测因素这一结论不符.这可能与本组患者均采用了

积极的主动加温技术,对抗辐射散热,维持术中正常体温有

关[６].年龄方面,可能是行脂肪抽吸术的患者基本是青年或

中年女性,身体状态良好,故该因素无法有效预测术前－术

后的体温差.
为探讨可能预测低体温的指标,我们进一步以术前－术

后体温差为因变量,分析手术部位的体表面积与其的关系,
建立了预测模型.建模后,手术部位的体表面积与术前－术

后体温差的相关系数为０􀆰７８３,呈高度正相关,模型拟合度

为６１􀆰３％,说明手术部位的体表面积可有效预测术后体温

下降程度.参考兰冰洁[７]建立的回归方程 (y＝a＋bx),依

据表３的结果可得出两者的模型关系式为:术前－术后鼻咽

部的温差 (y)＝ 手术部位的体表面积 ×０􀆰０５９ (bx)＋
０􀆰０６４ (a),其中,x 为手术部位的体表面积,b 为回归系

数为０􀆰０５９,a为常数项,即y＝０􀆰０６４＋０􀆰０５９x.这样,术

前确定鼻咽部体温及计划的手术部位,据公式即可预测术后

体温下降的程度.
体温下降的原因可能与患者较大的体表暴露面积,注入

大量肿胀麻醉液在皮下脂肪层吸收大量热量使体温再分布,
且随手术进行肿胀液和脂肪被抽出体外、热量随之流失有

关.全麻状态下机体产热能力差,不足以补偿这些热量散

失,体温也随之而降.因而,吸脂的面积越大,术后体温下

降的程度越大.本文手术部位体表面积是手术前后温差独立

预测因素的结果与孙忠朋[８]报道的小儿整外手术中体表暴露

面积与围手术期低温发生无明显相关的结论不符.这种差异

的原因可能是手术类型的不同,小儿的整外手术中无脂肪抽

吸术,也就没有了吸脂过程中机体热量随着肿胀液和脂肪的

吸出而流失的过程,再加上主动加温技术的应用,体温下降

的程度就不明显了.
总之,脂肪抽吸术中手术部位的体表面积可有效预测术

后体温下降程度,可参考计算公式:术前－术后鼻咽部的温

差＝手术部位的体表面积×０􀆰０５９＋０􀆰０６４.
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